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Mekanisme Penularan Filariasis 
FILARIASIS atau penyakit 
kaki gajah merupakan salah satu 
jenis penyakit menular berbahaya 
dan merupakan masalah kesehatan 
masyarakat. Meskipun tidak 
menyebabkan kematian secara 
langsung tetapi dapat 
meoimbulkan serangan akut. 
Akibat leb i h lanjut yang 
ditimbulkanr--
pcnyakit ini dapat 
mengakibatkan 
filariasis. 
Penyebab penyakit filariasis ini 
adalah cacing gelang (nematoda) yaitu 
Wuchereria bancrofti, Brugia timori, 
Brugia malayi di dalam darahnya. 
Penyebaran filarias i s tnt 
disebabkan oleh gigitan nyamuk 
Culex pipiens, Culex fatigans, Culex 
quequfasciatus dan 
beberapa s pes ies 
nyamuk Anopheles. 
berkurangnya 
kemampuan kerja. 
Filariasis ini 
merupakan 
peoyak it yang 
disebabkan oleh 
cacing filaria pada 
kelenjar/saluran t 
getab bening, 
menimbulkan gejala 
Penyebaran Filariasis 
disebabkan oleh gigitan 
nyamuk Culex pipiens, 
Culex fatigans,Culex 
quequfasciatus dan 
beberapa spesies 
nyamuk Anopheles. 
Diagnosa kl in is dari 
filariasis ini ditemukan 
tanda-tanda dan gejala 
klinis akut atau kronis, 
ditunjang basil positif 
laboratorium yaitu 
dengan mikrifilaria 
dalam darah. 
Geja l a akut 
menandakan adanya 
demam yang timbul 
secara beruJang setiap 
klinik akut berupa 
demam berulang, 
peradanganl . 
kelenj a r/sa lu ran L-.:_ 
getah ben ing, 
oedema dan gejala klinik kronis 
berupa elephantiasis, hidrokel. 
T e rjadin ya elephantiasis 
tungkai (kaki gajab) adalah tanda 
klinik yang paling jelas terlihat di 
tcngah masyarakat, dan dapat 
dipakai sebagai petunjuk untuk 
menetukan adanya penularan 
1-2 bulan sekali 
__ _, selama 3-5 hari, 
dernam terjadi setelah pekerjaan fisik 
yang agak berat, tidak jarang timbul 
abses pada kelenjar dan saluran limfe. 
Kemud ian a kan me mecah dan 
menjadi ultus berlangsung beberapa 
minggu, pembengkakan di pelipatan 
paha/kctiak terasa nycri, pembekakan 
payudara/buah pelir. 
Untuk filariasis menahun/kronis, 
kemungkinan sudah adanya 
pembendungan cairan oleh c:acing 
maria pada bagian tuhuh tcrtentu. 
Dari sini, kemudian tcrlihal 
membesar/membcngkak . 
Contohnya pada kaki, lengan 
membengkak, cacat tubuh lainnya 
scperti pcmbesaran buah pelir 
(hidrokel) dan payudara. 
Gejala menahun tejadi perlaban-
lahan, sctelah gejala akut 
--
berlangsung agak lama lebih dari 
2-3 tahun, yang menyebabkan 
penderitaan fisik. 
Mekanisme peoularao 
Seseorang mendapatkan 
penularan filariasis bila digigit oleh 
vektor nyamuk yang mengandung 
larva infektif cacing filaria. 
Mekanisme penyebarannya. 
Nyamuk yang menghisap darah 
orang yang mengandung 
microfilaria. Caranya, microfilaria 
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yang terhisap bersama darah 
menembus dinding perut nyamuk, 
tinggal di otot-otot dada. Kemudian 
berkembang menjadi larva yang 
selanjutnya pindah ke proboscis. Pada 
saat nyamuk menghisap darah orang, 
larva ini masuk ke dalam darah orang 
tcrsebut. 
Tempat potensial bagi penularan 
filariasis dapat teljadi di daerah-
daerah endemis filariasis. Ia akan 
mcmbentuk kantong filariasis di ten-
gab masyarakat dan mcrupakan s•..;atu 
kcsatuan ckologis atau epidcmiologis 
yang khas bagi pcnycbaran filariasi$. 
Kantong filariasis ini biasanya tcrdiri 
dari dataran rendah yang berawa dan 
di kelilingi hutan belukar. Pada 
umumnya terdapat di wilayah pede-
saan di luar pulau Jawa-Bali yang 
keadaan ekonominya buruk dan uidu-
kung pula sanitasi yang buruk. 
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